厦门大学结业研究生毕业(学位)论文答辩资格申请书
	研究生

姓  名
	
	学  号
	
	性别
	

	导  师

姓  名
	
	专  业 
	

	结业

时间
	
	申请论文答辩时间
（限结业两年内）
	

	论文完成情况及申请答辩理由(附论文初稿)：

                                 申请人签名：              年      月     日

	导

师

意

见
	签字：            年     月      日

	学院分管领导意见
	

	财务处意见（缴费情况）
	                               签字：              年    月     日

	研究生院审批意见
	签字：            年     月      日


注：1.本表一式一份，存研究生学籍档案。
